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ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﺸﻒ اﺷﻌﻪ اﻳﻜـﺲ و اﻧﺠـﺎم رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ     
ﺑ ــﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري در ارﺗﺒﺎﻃ ــﺎت رادﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ، (1)(0091ﺳ ــﺎل )
 ﺑـﻮد 2791 در ﺳـﺎل ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪ، وﻟـﻲ ﻫﺎي ﻣﭻ دﺳﺖ،  ﺨﻮاناﺳﺘ
 ،ﻫـﺎي ﻣـﭻ دﺳـﺖ ﺛﺒـﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﻲ ، diehcsniLﻛﻪ ﮔﺮوه 
ﺛﺒﺎﺗﻲ ﺑﻨﺪي آﻧﺎن، ﺑﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ ؛ (2).ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 cisnirtnI)ﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺎ ﭘـﺎرﮔﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن  ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﺎي ﻫ ــ و ﻳ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺎرﮔﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣ ــﺎن (tnioj tsirw fo stnemagil
 ،ﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮع اول ــ ـ ﻫﻤ(stnemagil cisnirtxE)ﺧـﺎرﺟﻲ 






 tnemges detalacretni )ralov(ramlaP)ﺛﺒ ــﺎﺗﻲ ﭘﺎﻟﻤ ــﺎر ﺑ ــﻲ
ﺟﻬﺖ ﻟﻮﻧﻴﺖ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ دﺳـﺖ و ] و دورﺳﺎل ([ISIV=ytilibatsni
 tnemges detalacretni lasroD)ﺛﺒـﺎﺗﻲ دورﺳـﺎل ﻳﺎ اﻟﮕﻮي ﺑـﻲ 
  . ﺷﻮد  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ[(ISID=ytilibatsni
  ،ﻫـﺎ ﺛﺒـﺎﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺑﻲ اﻣﺮوزه ﻧﻴﺰ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي     
. ﻫﺎﺳـﺖ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﺘﺮال ﻣﭻ دﺳﺖ و زواﻳـﺎي ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﺮﻳﻦ روﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻓﺘﺮاق ﺑﻴﻦ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣـﭻ دﺳـﺖ ﺗﺟﺪﻳﺪ
ﺛﺒ ــﺎﺗﻲ ﻣﻄ ــﺮح ﺷــﺪه، روش ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ و ﻣ ــﭻ دﺳــﺖ دﭼ ــﺎر ﺑ ــﻲ 
  ﺖ ﻛﻪ از ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻗﻄﺐ اﺳﺘﺨﻮانـﻮن اﺳـاﻧﮕﻮﻻﺳﻴ يﺗﺮ
   
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 ﻧـﺴﺒﺖ ،ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺳﺮي زواﻳﺎ و ﺟﺪﻳﺪاً ﻫﺎي ﻣﭻ دﺳﺖ، روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد، اﻧﺪازه  ﺛﺒﺎﺗﻲدر ﺑﺮرﺳﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺎﺻـﻞ ﻫـﺎ در ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﺳـﺎﻟﻢ و ﻣﻔ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ اﻧـﺪازه ﻪ  ﺑ ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﮕﻮﻻﺳﻴﻮن در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﺘﺮال ﻣﭻ دﺳﺖ اﺳﺖ  ﺗﺮي
   .ﺛﺒﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ دﭼﺎر ﺑﻲ
ﺛﺒـﺎﺗﻲ دورﺳـﺎل   رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﺑﻲ91ﺛﺒﺎﺗﻲ ﭘﺎﻟﻤﺎر و  اﻟﮕﻮي ﺑﻲ ﺎ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑ 12 رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ، 91: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
زواﻳـﺎي ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻟﻮﻧﻴـﺖ، ) ﻣﺘﻐﻴـﺮ 6، در ﻫـﺮ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ .  ﺷـﺪﻧﺪ ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﻢ رخ واﻗﻌﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد 
   .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ، اﻧﺪازه(اﻧﮕﻮﻻﺳﻴﻮن ﻴﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮيﭙﻴﺘﻴﺖ، اﺳﻜﺎﻓﻮﻟﻮﻧﻴﺖ، رادﻳﻮاﺳﻜﺎﻓﻮﻳرادﻳﻮﻟﻮﻧﻴﺖ، رادﻳﻮﻛ
ﻫـﺎي اﻧﮕﻮﻻﺳـﻴﻮن و ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه   اﺧﺘﻼف زواﻳﺎي رادﻳﻮﻟﻮﻧﻴﺖ، ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻟﻮﻧﻴﺖ و ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮي،ﻫﺎي ﭘﺎﻟﻤﺎر و ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮز . دار ﺑﻮد  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ،اﻧﮕﻮﻻﺳﻴﻮنﻜﺎﻓﻮﻟﻮﻧﻴﺖ و ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮي  اﺧﺘﻼف زواﻳﺎي رادﻳﻮﻟﻮﻧﻴﺖ، اﺳ ،دورﺳﺎل و ﻧﺮﻣﺎل 
  .ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي زاوﻳﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺛﺒﺎﺗﻲ در ﻣﭻ دﺳﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ، اﮔـﺮ ﭼـﻪ   دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮ ﺑﻲ، ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ،رﺳﺪ اﻧﺪازه زواﻳﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪ  ﺑ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ  از ﺑﻘﻴﻪ دﻗﻴﻖ،اﻧﮕﻮﻻﺳﻴﻮن ، زاوﻳﻪ رادﻳﻮﻟﻮﻧﻴﺖ و ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮيﻫﺎ از ﻣﻴﺎن اﻧﺪﻛﺲ
             
  ﻣﭻ دﺳﺖ – 3     ﺛﺒﺎﺗﻲ   ﺑﻲ– 2    رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/7/01: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/3/32  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ و داراي ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺑﺎﻫﻨﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻗﺮﻧـﻲ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮان
  .دﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮان( II
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ﻛــﺴﻴﻤﺎل و ﭘﺮ2/3 دورﺳــﺎل ﺑ ــﻪ 1/3ﻟﻮﻧﻴ ــﺖ از ﻣﺤــﻞ اﺗ ــﺼﺎل 
 0/5ﺪ، اﮔـﺮ اﻳـﻦ ﻧـﺴﺒﺖ از ﻨ ـﻧﻤﺎﻳاﺳﺘﺨﻮان ﻛﺎﭘﻴﺘﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﺮح و اﮔـﺮ از ﻳـﻚ  ﻣﻄ ـ،ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ دﻓﺮﻣﻴﺘـﻲ ﭘﺎﻟﻤـﺎر 
  ( 4و 3).ﮔﺮدد ﺎل ﻣﻄﺮح ﻣﻲـ دورﺳﻲﻮد، دﻓﺮﻣﻴﺘﺗﺮ ﺷ ﺑﻴﺶ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻳـﻦ زواﻳـﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ روش ﻪ     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ 
. ﺛﺒﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺟﺪﻳﺪ، در ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻔﺎﺻﻞ دﭼﺎر ﺑﻲ 
ﻫـﺎ اﻳﻦ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اي ﻛﻪ  ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،در ﺣﺪ اﻃﻼع ﻣﺤﻘﻖ 
ﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻛـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ، را در ﻣﭻ دﺳﺘﻬ 
  .اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 75 ﺑـﺮ روي (lortnoc-esaC)ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد ـ ﺷـﺎﻫﺪي     اﻳﻦ ﻣ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘـﺮ ﺑـﺎﻫﻨﺮ  ﻪ ﻛﻨﻨﺪه رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ زواﻳـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات . ﻛﺮﻣﺎن، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 اﻗﻌـﻲ ﺮخ و ﻫـﺎي ﻧﻴﻤ ـ، ﻓﻘـﻂ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ (5)وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻣﭻ دﺳـﺖ 
و ﻟﻨﺎ ﺑﺮ ﻫﻢ وﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﻮدن دﻳﺴﺘﺎل رادﻳﻮس و ا) (laretal eurT)
  .  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ(6)(ﻫﺎ ﺑﺮ ﻫﻢ ﺳﺎﻳﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﺎﻛﺎرپ
و ﺑـﺎ ( ﺣـﺎد ﻳـﺎ ﻗـﺪﻳﻤﻲ ) ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ ،ﮔﺮوه اول     
 ﻧـﺸﺎن ،درد و ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻣﭻ دﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ آﻧـﺎن 
ﻫـﺎي  ﺑـﺎ ﭘـﺎرﮔﻲ رﺑـﺎط)evitaicossidﺛﺒـﺎﺗﻲ از ﻧـﻮع  دﻫﻨـﺪه ﺑـﻲ
 ﻟﻮﻧﻴﺖ، ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﻟﻴﺲ، دررﻓﺘﮕﻲ ﭘﺮي )ﺑﻮد( داﺧﻠﻲ
در ﻣـﻮارد ﻣـﺸﻜﻮك، ﺑـﺮاي .(. ..ﺑـﺎخ و ﻴﺪ، ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﻦ اﺳﻜﺎﻓﻮﻳ
 اﻧﺠﺎم و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ،ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ 
   (7).ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ و ﻳـﺎ ،(ﻪــﻣﻘﺎﻳﺴ)ﺮوه دوم ــﮔ    
ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﻛـﺎرپ و ﻳـﺎ )ﺑﻮدﻧﺪﻣﭻ دﺳﺖ ( ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ )درد
 ﺑـﺮاي ،، ﻛﻪ ﺑﺮاي رد ﻛﺮدن ﻣـﺸﻜﻼت دﻳﮕـﺮ (نﺖ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮ ــﻛﻴﺴ
 3ﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ـﺑ. ﻮدـﺪه ﺑ ــﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ ــ رادﻳﻮﮔﺮاﻓ ،آﻧﻬﺎ
ﺎل و ــ ـﮔـﺮوه دورﺳ ﮔﺮوه ﭘﺎﻟﻤﺎر، : ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ 
 ﭘﺎﻟﻤـﺎر، اي از دﻓﺮﻣﻴﺘـﻲ ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ 1 ﺷـﻤﺎره ﺷـﻜﻞ . ﮔﺮوه ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 ره ﺷـﻤﺎ  دورﺳﺎل و ﺷﻜﻞ اي از دﻓﺮﻣﻴﺘﻲ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  . دﻫﺪ  ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ از رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺮﻣﺎل را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ،3
 ،2ﻫـﺎ و در ﻣـﻮرد ﺗـﺼﻮﻳﺮ   ﻣﺤـﻮر اﺳـﺘﺨﻮان،    در ﺗـﺼﺎوﻳﺮ






























  اي از رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
ﺮي ـﮔﻴـ  اﻧـﺪازهﺮـي زﻳـﺎـــﻫ  اﻧـﺪﻛﺲ،ﻲـﻳﻮﮔﺮاﻓـﺮ رادـ    در ﻫـ
  : ﺪـﺷﺪﻧ
ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻟﻮﻧﻴ ــﺖ، رادﻳﻮﻟﻮﻧﻴ ــﺖ، رادﻳﻮﻛﭙﻴﺘﻴ ــﺖ، اﺳ ــﻜﺎﻓﻮﻟﻮﻧﻴﺖ،     
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 ﺧﻄﻲ ،ﻣﺤﻮر ﻟﻮﻧﻴﺖ . اﻧﮕﻮﻻﺳﻴﻮنﻴﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮي رادﻳﻮاﺳﻜﺎﻓﻮﻳ
ﻫـﻢ ﻪ دو ﺳـﺮ آن را ﺑ ـﻄـﻲ ﻛـﻪ ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻋﻤﻮد ﺑـﺮ ﺧ د
 از ﺧـﻂ ﻣﻤـﺎس ﺑـﺮ ، ﻣﺤـﻮر ﻛﺎﭘﻴﺘﻴـﺖ ﺟـﺎي ﻪ ﺑ ـ. ﻛﺮدوﺻﻞ ﻣﻲ 
 ،ﻣﺤﻮر رادﻳـﻮس (. ﻣﺤﻮر ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ )ﻣﺘﺎﻛﺎرپ ﺳﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺷـﺪ و ﺧﻄﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در اداﻣﻪ ﻣﺤـﻮر ﺗﻨـﻪ رادﻳـﻮس رﺳـﻢ ﻣـﻲ 
و ات د ﻪ ﺻﻮرت ﺧﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺎذ  ﺑ ،ﻴﺪ، ﻣﺤﻮر اﺳﻜﺎﻓﻮﻳ ﺑﺎﻻﺧﺮه
ي ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﺮا)ﮔﺮدﻳـﺪ، ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪ ﻗﻄـﺐ آن رﺳـﻢ ﻣـﻲ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ، در ﭘﺎﻳـﺎن .( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 9 و 8ﻫﺎي ﻣﺤﻮرﻫﺎ از رﻓﺮاﻧﺲ 
و ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ آﻣـﺎري  SSPS(5.11 noisrev)اﻓـﺰار ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ ﻧـﺮم 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ، tseT T selpmaS-tnednepednI
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻮرد ﺑﻪ ﮔﺮوه ـ ﻣ12 ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ75    از 
 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل 91ﮔﺮوه دورﺳﺎل و  ﻣﻮرد ﺑﻪ 71ﭘﺎﻟﻤﺎر، 
اي از ﻫﺮ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ را ﺷﻜﻠﻬﺎي ﭘﻴﻮﺳﺖ، ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه در  ﻣﺘﻮﺳﻂ و داﻣﻨﻪ زواﻳﺎي اﻧﺪازه .ﺪﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﻬﺎي آﻣـﺎري ﺗﺴﺘ.  ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ1ر ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  د ،ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﭘﺎﻟﻤﺎر و دورﺳﺎل ﺑﺎ ﻫﻢ  ﮔﺮوه)ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ،در ﻣﻮارد زﻳﺮ (.  ﻳﻚ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل و ﻫﺮ 















 اﺧـﺘﻼف زواﻳـﺎي رادﻳﻮﻟﻮﻧﻴـﺖ، ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻟﻮﻧﻴـﺖ و ﻧـﺴﺒﺖ -1    
  .ﻫﺎي ﭘﺎﻟﻤﺎر و ﻧﺮﻣﺎل  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهاﻧﮕﻮﻻﺳﻴﻮن ﺗﺮي
 اﺧـﺘﻼف زواﻳـﺎي رادﻳﻮﻟﻮﻧﻴـﺖ، اﺳـﻜﺎﻓﻮﻟﻮﻧﻴﺖ و ﻧـﺴﺒﺖ -2    
  .ﻫﺎي دورﺳﺎل و ﻧﺮﻣﺎل  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهاﻧﮕﻮﻻﺳﻴﻮن ﺗﺮي
 اﺧﺘﻼف زواﻳـﺎي ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻟﻮﻧﻴـﺖ، اﺳـﻜﺎﻓﻮﻟﻮﻧﻴﺖ و ﻧـﺴﺒﺖ -3    
  .ﻫﺎي وﻻر و دورﺳﺎل  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهاﻧﮕﻮﻻﺳﻴﻮن ﺗﺮي
  
  ﺑﺤﺚ
ﺛﺒـﺎﺗﻲ در ﻣـﭻ دﺳـﺖ، اﺻـﻄﻼﺣﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد      ﺑـﻲ
از )رود ﻛـﻪ از ﺻـﺪﻣﺎت اﻳـﻦ ﻋـﻀﻮ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺣﺎﻻت ﺑﻜﺎر ﻣﻲ 
، (ﺴﺘﮕﻲ ـ دررﻓﺘﮕﻲ و ﻳﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺳﺎده ﺗﺎ ﺷﻜ
ﻫـﺎي  اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در راﺑﻄﻪ اﺳﺘﺨﻮان (01).ﺷﻮﻧﺪﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ 
 ﺳﺎل ﭘـﻴﺶ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، وﻟـﻲ 001 از ﺑﻴﺶ از ،ﻣﭻ دﺳﺖ 
اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﻣـﭻ دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ زﻧﺠﻴـﺮ 
 idinirbmaL و notloB، drofliGﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ، 
اي ﻧﻮﺷـﺘﻨﺪ و ، در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد، ﻣﻘﺎﻟـﻪ 3491 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺳـﺎل 
ﻴﺪ، در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﻞ اﺳﻜﺎﻓﻮﻳ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﺛﺒﺎﺗﻲ ، ﺑﻲ 0791 در ﺳﺎل ksiF.  ﺑﺎ ﺛﺒﺎت اﺳﺖ ،ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻛﺸﺸﻲ 
ﺧـﻮردﮔﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺪﺷـﻜﻠﻲ ﻣﭻ دﺳﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﺪم ﺟﻮش 















  ﻣﺘﻮﺳﻂ و داﻣﻨﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل  ﮔﺮوه دورﺳﺎل  ﮔﺮوه ﭘﺎﻟﻤﺎر  
    41/23 ± 21/48  61/95 ± 9/22  03/09 ± 01/88
  زاوﻳﻪ ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻟﻮﻧﻴﺖ
  ( 03 ﺗﺎ 8)  (62 ﺗﺎ 7)  (05 ﺗﺎ 02)
    31/36 ± 11/18  12/53 ± 8/74  42/17 ± 41/54
  زاوﻳﻪ رادﻳﻮﻟﻮﻧﻴﺖ
  (63 ﺗﺎ 0)  (84 ﺗﺎ 21)  (55 ﺗﺎ 61)
    4/50 ± 4/71  6/35 ± 6/39  7/42 ± 6/96
  زاوﻳﻪ رادﻳﻮﻛﺎﭘﻴﺘﻴﺖ
  (31 ﺗﺎ 0)  (21 ﺗﺎ 2)  (61 ﺗﺎ 0)
    74/97 ± 9/70  87/67 ± 8/58  44/92 ± 41/21
  زاوﻳﻪ اﺳﻜﺎﻓﻮﻟﻮﻧﻴﺖ
  (66 ﺗﺎ 73)  (66 ﺗﺎ 15)  (06 ﺗﺎ 02)
    85/35 ± 51/34  96/88 ± 7/41  36/17 ± 11/11
  زاوﻳﻪ رادﻳﻮاﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ
  (08 ﺗﺎ 03)  (57 ﺗﺎ 84)  (88 ﺗﺎ 94)
    0/08 ± 0/40  1/61 ± 0/30  0/16 ± 0/60
  اﻧﮕﻮﻻﺳﻴﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮي
  (0/88 ﺗﺎ 0/07)  (1/41 ﺗﺎ 1/21)  (0/66 ﺗﺎ 0/5)
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ﺛﺒـﺎﺗﻲ را در  ﺑﻲ، 2791در ﺳﺎل  diehcsniLﮔﺮوه  (01).ﺷﺮح داد 
اي ﻛـﻪ در آن ﻧﻈـﻢ و ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺻـﺪﻣﻪﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﭻ دﺳـﺖ ﺑـ
ﺑﻨـﺪي  ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺗﻘـﺴﻴﻢ رود،ﻫﺎ دﻳﺮ ﻳﺎ زود از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ  ﻮاناﺳﺘﺨ
ﻪ ﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه و ﺑ ـاراﻳ
ﺪي ـﻫﺎي ﺟﺪﻳ ـ ﺑﻨﺪي ﻘﺴﻴﻢﮔﺮ ﭼﻪ ﺗ ، (2)ﻃﻮر وﺳﻴﻌﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد 
ﺛﺒـﺎﺗﻲ  ﺑـﻲ ،ﺑﻨﺪي آﻧـﺎن  ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ (1).ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺰ اراﻳ ــﻧﻴ
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﻣﭻ دﺳﺖ، در ﻣﭻ دﺳﺖ در ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ رﺑﺎط 
 ISIV ﺑـﻪ دو ﻧـﻮع ،ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻬﺖ ﻟﻮﻧﻴﺖ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﺘﺮال 
  .ﺷﻮد  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲISIDو 
ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻣﭻ دﺳﺖ ﺳﺎده ﻧﺒﺎﺷـﺪ، ﭼـﺮا ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ     
ﻧﻘ ــﺶ . آورﻧ ــﺪ ﺗﺮوﻣ ــﺎ را ﺑﺨ ــﺎﻃﺮ ﻧﻤ ــﻲ ،ﻪ ﺑﻌ ــﻀﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎرانﻛ ــ
 ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ،رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﺑـﺮ روي ،ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻮﺟـﻪ و دﻗـﺖ  ﺑـﻴﺶ ، و در اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن (11)اﺳﺖ
، ﺷﺎﻳﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  اﺳﺖ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﻤﺮخ ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه 
  از ﻣﺰﻳﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺑﺮو ،دﻟﻴﻞ ﻛﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﻤﺮخ 
  . ز ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﺗﻜﺮار
ﭼﻨﺪﻳﻦ اﻧﺪﻛﺲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﻤـﺮخ ﻣـﻮرد     
 زواﻳـﺎي :اﻧـﺪ، ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ ازﺗﻮﺟـﻪ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻴﺪ و ﻟﻮﻧﻴـﺖ، اﺳـﻜﺎﻓﻮﻟﻮﻧﻴﺖ، رادﻳﻮاﺳـﻜﺎﻓﻮﻳﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻟﻮﻧﻴـﺖ، رادﻳﻮ
ﮔﻴـﺮي اﻳـﻦ ﻃـﺮز اﻧـﺪازه )اﻧﮕﻮﻻﺳـﻴﻮن اﻧﺪﻛﺲ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮي 
، ﻛـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه (در ﻣﻘﺪﻣـﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﻧﺪﻛﺲ 
 و (ytilibairav revresboartnI)ﮔـﺮ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل  را در ﺑﻴﻦ اﻧـﺪﻛﺲ (revresboretnI)ﮔﺮان ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻧﻴ ــﺰ ( egami ecnanoser citengaM)IRMاﻟﺒﺘ ــﻪ از ؛ (21)دارد










م ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻛﻪ روﺷﻬﺎي ﻣﺮﺳﻮ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻔﺎﺻـﻞ در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻣﭻ دﺳـﺖ  ﺑﻲ
 و در ﺣﻘﻴﻘـﺖ ﺪﻧﻪ ﺷـﻮ ﺛﺒﺎﺗﻲ، ﻣﻘﺎﻳـﺴ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻣﻔﺎﺻﻞ دﭼﺎر ﺑﻲ 
 از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻮد؛ ﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤـﺎد اﻳـﻦ اﻧـﺪازه 
 از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻮد، اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن
ﺗﻨﻬـﺎ . دار ﻧﺒـﻮد  ﻣﻌﻨـﻲ ،ﻫـﺎ ﺗﺮ اﻳﻦ اﻧـﺪﻛﺲ  در ﻣﻮرد ﺑﻴﺶ ،آﻣﺎري
ﻮن در اﻧﮕﻮﻻﺳــﻴ  ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺗ ــﺮي،راﺑﻄــﻪ ﻣﺤﻜ ــﻢ از اﻳ ــﻦ ﻧﻈــﺮ را 
ﺗﻮاﻧـﺴﺖ  و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺖ  ﮔﺮوه
اﻟﺒﺘـﻪ . ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل، ﭘﺎﻟﻤﺎر و دورﺳﺎل ﻓﺮق ﺑﮕـﺬارد 
ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣـﻮارد  در ﻣﻄ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺪد ﻧﻴﺰ 
 ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ 0/5 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ﺑـﻪ ﻋـﺪد ، ﭘﺎﻟﻤﺎر دﻓﺮﻣﻴﺘﻲ
 ﺣﺘـﻲ در ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ ﺷﺪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از آن ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ 
 ، دورﺳﺎل ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮارد دﻓﺮﻣﻴﺘﻲ ﻧﺮﺳﻴﺪ( 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )
  . ﺑﺴﻴﺎر دﻗﻴﻖ ﺑﻮد
ﺷـﺒﺎﻫﺖ  ﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﻠـﻲ،ـــﺐ دﻳﮕـﻪ ﺟﺎﻟــــﻚ ﻳﺎﻓﺘـــ    ﻳ
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ زواﻳﺎي اﻧﺪازه  ﻣﺘﻮﺳﻂ
، وﻟﻲ ﻫـﻢ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) اﺳﺖ ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ 
ﻫـﺎي ، اﻳـﻦ زواﻳـﺎ در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ (21و 4، 3)ﻫﻢ در ﺗﺠﺮﺑﻪ دﻳﮕﺮان 
 داﻣﻨـﻪ وﺳـﻴﻌﻲ دارﻧـﺪ و ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ،ﻧﺮﻣـﺎل
ﺪه ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺗ ــﺎ ـ ـــﺖ وارد ﺷـ ـــاي ﺑ ــﻪ ﻣ ــﭻ دﺳ ﺗﺮوﻣ ــﺎي ﻋﻤ ــﺪه 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ؛ (3)ﮔﻴﺮي آﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﺪازها
ﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ــ ـﻓﻌﻠﻲ، در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻫﻤ 
 ﺑـﻪ ﻃـﺮف ﻛـﻒ دﺳـﺖ و ،، ﺟﻬـﺖ ﻟﻮﻧﻴـﺖ (9)ﻗﺒﻼً ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه 











 ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺎ ﻻزم. اﻧﺪ اج ﺷﺪهﺘﺨﺮ اﺳ8اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ از رﻓﺮاﻧﺲ ﺷﻤﺎره . ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  . و در ﻧﺘﻴﺠﻪ زاوﻳﻪ رادﻳﻮﻛﺎﭘﻴﺘﻴﺖ در آﻧﻬﺎ ﺻﻔﺮ ﺑﻮداﻧﺪ ال ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﭻ دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﻫﺎ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮﺗﺮ ﻛﻤﻚ دﺳﺘﮕﺎه، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
 arumakaNﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   adamaYﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   arumamIﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
  01 ± 8  4/5 ± 9/1  7/4 ± 3/3  زاوﻳﻪ ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻟﻮﻧﻴﺖ
  01 ± 8  4/5 ± 9/1  7/4 ± 3/3  زاوﻳﻪ رادﻳﻮﻟﻮﻧﻴﺖ
  05 ± 8/2  05 ± 8/2  65 ± 3/5  زاوﻳﻪ اﺳﻜﺎﻓﻮﻟﻮﻧﻴﺖ
  06 ± 6  45/5 ± 6/6  66/6 ± 5/1  ﻴﺪزاوﻳﻪ رادﻳﻮاﺳﻜﺎﻓﻮﻳ
 
  زاده ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺳﻌﻴﺪ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺟﻠﻴﻞدﻛﺘﺮ                                         ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ  ﺛﺒﺎﺗﻲ  در ﺑﻲﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﭻ دﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪﻛﺲ
911ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺻـﻮرتﻪ     از ﺑـﻴﻦ زواﻳـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـ
ﺷـﻮﻧﺪ، رادﻳﻮﻟﻮﻧﻴـﺖ از ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ در ﻣﭻ دﺳﺖ اﻧﺪازه  ﺑﻲ
، (9) اﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ دﻳﮕـﺮان ﻧﻴـﺰ ﺑـﻮده ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻮدـﺑﺮ ـﺑﻘﻴﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮﺗ 
اﻧﮕﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣﻄـﺮح ﻧـﺸﺪه اﻟﺒﺘﻪ در آن زﻣﺎن ﻫﻨﻮز ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮي )
 رﻓﺮاﻧـﺴﻲ ذﻛـﺮ ﻧـﺸﺪ و ،، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﮔﻔﺘـﻪ (ﺑﻮد
.  اﺳـﺖ اي ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ﻣﺤﻘﻖ در ﺣﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻃﻼع )
 اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ و ﻫﻤـﻴﻦ ،ﺟﺎﻟﺐ اﻳﻦ ﻛﻪ 
 در ﻣﻌﺘﺒﺮﺗـﺮﻳﻦ ﻛﺘـﺎب ﺟﺮاﺣـﻲ دﺳـﺖ ﻧﻴـﺰ وارد ﺷـﺪه ،ﻣﻘﺎﻟـﻪ
  (41).اﺳﺖ
ﺖ اﺻﻠﻲ در ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﻠـﻲ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ــ    ﻣﺤﺪودﻳ
  ﻳـﻚ ﻣـﻼك ﻗﻄﻌـﻲ ،ﺛﺒﺎﺗﻲ در ﻣﭻ دﺳﺖ ﻫﻨﻮز ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻲ 
 ، وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع (dradnats dloG)
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﻬﺎﻳﺖ دﻗﺖ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 دﻳﮕـﺮ، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣـﺴﺄﻟﻪ . ﻏﻠﻂ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺑـﺮاي دادن وﺿـﻌﻴﺖ ﻓﻠﻜـﺸﻦ ﻧـﻮﺗﺮال  دﺳﺘﮕﺎه
ﻊ اﻧﺠـﺎم رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﺘـﺮال ــﺑﺮاي وﺿﻌﻴﺖ ﻣﭻ دﺳﺖ در ﻣﻮﻗ 
ﻫـﺎ و درﺧﻮاﺳـﺖ از ﻖ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻛﺮدن دﻗﻴ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب 
ﺮال ﺑـﻪ ــ ـﺖ ﻧﻮﺗ ــ ـﺮاي دادن وﺿﻌﻴ ــﻮژي ﺑ ــﻟﻴﻦ رادﻳﻮﻟ ﻣﺴﺆو
ﺮان آن ــ ـ ﺳـﻌﻲ در ﺟﺒ ،ﻣﭻ دﺳﺖ در ﻣﻮﻗﻊ اﻧﺠﺎم رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
و ) اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دﻛﺘـﺮ ﺑـﺎﻫﻨﺮ ﻛﺮﻣـﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ . ﺷﺪ
ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ( اﺣﺘﻤﺎﻻً در ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮي در ﻛﺸﻮرﻣﺎن 
ﺪه ـــﺮاﻓﻲ ﻧﻴﻤـﺮخ ﻣـﭻ دﺳـﺖ از دﺳـﺘﮕﺎه ﻳﻜـﺴﺎن ﻛﻨﻨ ﮔرادﻳـﻮ
دار در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﺷﻮد،اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ 
وارد ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﻧﻈــﺮ زاوﻳ ـﻪ رادﻳﻮﻛﺎﭘﻴﺘﻴ ــﺖ، ﻧ ــﺸﺎن 
اﻧـﺪ و از  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷـﺘﻪ ،دﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﻣﻲ
اي ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻧﻴـﺴﺖ، وﻟـﻲ ﻃﺒﻌـﺎً وﺟـﻮد  ﺧﺪﺷﻪ ،اﻳﻦ ﻧﻈﺮ 
ﺗـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻤـﻚ  ﺑﻪ دﻗـﺖ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑـﻴﺶ ،ﻲــﻦ دﺳﺘﮕﺎﻫ ــﭼﻨﻴ
  . ﻛﺮد ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳـﺪ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲﻪ ﻪ ﺷـﺪه، ﺑــﻞ ﮔﻔﺘــ    ﺑـﺎ ﻣـﺴﺎﻳ
ﺛﺒﺎﺗﻲ در ﻣﭻ دﺳﺖ، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ  ﺑﻲ
.  آﻳـﺪ ، اﺣﺘﻴـﺎط ﺑﻌﻤـﻞ ﻧﺸﺎن داده ﺷﻮد و در ﺗﻔﺴﻴﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
اﻧـﺪ، ﺷـﺎﻳﺪ ز ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺑـﻪ اﻣـﺮو در ﻣﻴﺎن اﻧﺪﻛﺲ 
 از ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮﺗـﺮ ،آﻧﮕﻮﻻﺳﻴﻮن و زاوﻳﻪ رادﻳﻮﻟﻮﻧﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮي 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
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    Background & Aim: In radiographic evaluation of carpal instability, the standard method has been the measurement 
of a series of angles and the new triangulation ratio on lateral wrist radiograms. This study was undertaken to compare 
these indices in normal and unstable joints. 
    Patients and Methods: Nineteen normal wrist radiograms along with 21 with plamar and 19 with dorsal instability 
patterns, taken in true lateral position, were enrolled in the study. In each radiogram six variants were measured: 
capitolunate, radiolunate, radiocapitate, scapholunate and radioscaphoid angles and the triangulation ratio.  
    Results: Between the palmar and normal groups the difference between radiolunate and capitolunate angles and the 
triangulation ratio, and also between the dorsal and normal groups the difference between the radiolunate and 
scapholunate angles and the triangulation ratio was statistically significant. In addition, there was no discrete border 
between normal and abnormal angles.   
    Conclusion: According to these results, it seems that the measure of these angles in itself is not adequate proof for 
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